


URGENCIAS EN PEDIATRÍA

ATENCIÓN AL NIÑO CON PROBLEMAS TRAUMÁTICOS 
Y DE INTOXICACIÓN

La may oria son Preesc olares y  escolares por  debajo  de los 5  años de edad

Otro grupo inc luy en intox ic ac iones intencionadas c on fines homicidas

Los fármacos:

Es el tóx ico  más frecuentemente implicado en las intox ic aciones pediátric as.

Manejo

Administración de carbon ac tiv ado

Vaciado gástrico

Lav ado intestinal total 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO (TCE)

La c ausa más frecuente  de daño cerebral es la de  origen traumático.

El enc éfalo
Está protegido por el cráneo y  comprende el cerebro, el cerebelo  y  el bulbo 
raquídeo

El c erebro

Es la estructura más comple ja del organismo humano y e l principal c entr o 
nervioso

La pr imera consecuenc ia de la lesión post-traumátic a
Alteración de la conciencia, el coma, cuy a intensidad y  duración será v ariable y 
que, en algunos c asos, puede prolongarse durante  meses.

MANEJO DE PARO CARDIORESPIRATORIO

La reanimación c ardiopulmonar  básica (RCP)
Conjunto de maniobras que permiten identificar si un niño está en situación de 
parada cardiorrespiratoria.

Los pasos de la RCP

1. Ver ificar e l niv el de consciencia del niño.

2. Si obtenem os respuesta.

3. Si no obtenemos respuesta, pedir ay uda.

4. Colocar al niño boc a arriba.

5 . Abrir las v ías respiratorias.

6. Valorar y  c omprobar la respiración del niño.

7 . Si respira, le c oloc aremos en posición lateral de seguridad.

8. Si el niño no respira av isar a emergenc ias.

9. Comprobar signos de  vida.

10. Realizar las compresiones torác icas.

11 . Llamar a urgencias y  comprobar signos de v ida.

12. Finalizar la RCP.

ATENCIÓN AL NIÑO EN ETAPA TERMINAL

Los c uidados paliativos pediátricos (CPP)

Son lo s que tratan del cuidado integral del niño en sus aspec tos físic os, 
psíquic os, emocionales, soc iales y  espirituales cuando se  enfrenta a una 
enfermedad incurable , progresiva, inc apacitante  y que suele terminar en la 
muerte .

Inc luy en:

Escuchar  cuidadosamente y  dejar que  el niño se  ex prese.

No mentir.

Utilizar términos comprensibles y  adaptados a los niños. 

Respetar sus creencias y  no contradecir costumbres familiares.

Hablar c on los padres en presenc ia del niño. 

CONTROL DEL DOLOR

Los niños(as) muy  pequeños no siempre están en capacidad de  transmitir la 
intensidad,  el tipo de dolor, la localización y  su irradiación.  

V aloración:

La c lav e del éx ito  será siempre ev aluar y  rev aluar diariamente al paciente sobre 
el estado de su dolor.

1) En los niños menores de tres años, es útil interrogar a la madre.

2) Las drogas son las mismas que se  utilizan para el tratamiento del dolor en los 
adultos (morfina, metadona, codeína, tramado l, ac etaminofén, amitriptilina)

3) Las dosis de  inic io  se c alc ulan de ac uerdo al peso en kg y  luego se  ajustan a la 
intensidad del dolor.

4) La morfina y  la  metadona no tienen “tope”.

 5) El conc epto de dolor total con sus cuatro  componentes: biológic o, social, 
psic ológic o y  espiritual, debe tomarse en c uenta siempre.

OXIGENACIÓN 
La disnea

Dific ultad respirato ria, que se  origina a partir de la interacc ión de fac to res 
fisio lógicos, psíquicos, sociales y ambientales en el indiv iduo

Tratamiento sintomático:
Guía y apoy o, ox igenoterapia y  tratamiento  medicamentoso.

Opiodes:

ALIMENTACIÓN

El tr atamiento  nutricional debe formar parte  activa de  los equipos de  
cuidados paliativ os

Los objetiv os: 

• Mantener un buen estado nutricional

• Evitar el desarrollo  de  una malnutrición

• Aportar una ingesta proteica sufic iente 

• Asegurar una hidratación correc ta

ELIMINACIÓN
Estreñimiento El 60% de los pacientes con debilidad extrema padec en estreñimiento. 

Incontinencia urinaria 
Dentro de  los cuidados, se  debe prev enir alteraciones en la pie l, manteniendo al 
enfermo limpio y  sec o el máx imo tiempo posible

ESTRATEGIAS DE AYUDA A LA FAMILIA FRENTE A LA 
MUERTE DEL HIJO El profesional de enfermería durante el due lo  tiene la c apacidad de  constituir 

relac iones de afec to , c onfianza y seguridad con el paciente  y  su familia. 

ACTITUD DE ENFERMERÍA ANTE LA MUERTE DEL 
NIÑO El personal sanitario  puede ayudar a to mar  conc ienc ia de estos aspectos, a 

anejar un sufrimiento  evitable y  a elaborar el duelo .

PROTOCOLO DE CUIDADOS POST-MORTEM

El médic o debe de rec onocer el cadáv er y emitir 
el correspondiente  certific ado de defunción.

Av isar a los familiares y  se les informa del desenlac e

Cuidado s post m ortem

Preparar el cadáver para que esté  en condiciones adecuadas para el traslado  al 
v elatorio, quirófano (si sus órganos son donados), sala de  autopsias o a su 
propio domic ilio . 

El c uerpo del difunto  se tratará c on total respeto , disc rec ión y  silenc io.


